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Bakgrund till rapporten

7N
(eft ) Digital

Projektet HealthyMe ingar inom EU-programmet EIT Digital www.eitdigital.eu, och syftar
till att undersoka hur digitala tjanster kan stétta kronikervard. Karolinska Institutet dr en av
aktorerna inom projektet med professor Jan-Olov H66g som ansvarig.

Fokus for denna del har varit att forstd hur digitala tjanster for egenmonitorering bor utvecklas
for att vara vardeskapande for bade patienten och varden. Med egenmonitorering menas har
att kronikerpatienter i samverkan med varden sjilva miter och har egen kontroll pa sina egna
medicinska virden, sjukdomsutveckling och allmédnna hilsostatus, exempelvis med hjdlp av
matinstrument hemma, sensorer pa kroppen eller mobilappar.

Egenmonitorering kan ses som en viktig komponent fér friskvard och prevention samt inom
det mer 6vergripande begreppet egenvard, dir patienten dr delaktig i sin vardprocess och
delar sina hilsodata med varden och andra intressenter.

Egenmitning, att anvindaren samlar data som besvarar anvindarens egna fragestallningar,
har sedan lange bedrivits inom personlig hélsa av friska manniskor som vill optimera sina
funktioner och levnadsvanor.

I projektet har ett antal ldkare, forskare och vardentreprendrer med erfarenheter inom egen-
monitorering djupintervjuats. Syftet har varit att fa ta del av deras syn pa vilka mojligheter,
farhagor och eventuella utmaningar som finns idag for att utveckla och implementera digitala
tjanster i allménhet och f6r egenmonitorering i synnerhet inom halso- och sjukvarden.

Detta har sedan sammanstillts och presenteras i ett antal rubriker som beskriver vilka virden,
riktlinjer for tjansteutveckling samt hinder och utmaningar vid implementation som ér viktiga
att ta hansyn till i utvecklingsprojekt inom egenvard.



Innehall

Bakgrund till rapporten 1
Malgrupp och syfte med rapporten 4
Metod och urval 5
Insikter - Beskrivning av nuldget 6
Allt fler kommer efterfraga allt mer digitala tjanster inom varden 6
Det ar framst privata aktérer som moter efterfrdgan och driver framat 7
Varden kommer fortsatta vara en trog aktor och samarbetspartner 7
Varden behdver vara med i utvecklingen for att sakra att tjdnsterna
moter behoven
Insikter - Vdrden och méjligheter
Vdrden for varden
Digitala tjanster kan effektivisera vardprocesserna sa att det skapas
mer resurser till de mest behdévande 9
Stod for att ta mer vdlgrundade beslut och effektivare méten 10
Maijliggdr kunskapsspridning som bidrar till en mer jamlik véard 11
Vdrden for patienten 11
Okad tillgdnglighet i form av kommunikation och information 11
Overblick ger 6kad méjlighet att sjélv paverka sin halsa 12
Insikter - Risker och farhagor 13
Risk for att digitala tjanster stanger ute vissa grupper 13
Risk for att data 6vertolkas av patienterna eller varden 13
Falsk trygghet och oklart ansvar kring monitorering 14
Insikter - Riktlinjer for tjanster 15
Tjansterna maste utga fran behov hos patienter och vard och skapa
konkreta nyttor. 15
Tjansten bor ge positiv uppmuntran, inte stdndigt paminna om att man
ar sjuk 15
Anvéndarvanlighet dr nédvandighet - annars ingen effekt fér ndgon 16
Viktigt bygga in funktioner som skapar och behaller motivationen 17
Data behover visualiseras, integreras och aggregeras 18

Det behover vara tydligt hur man kommunicerar med vdrden 19



Insikter - Hinder for implementering

Hog stress, tidsbrist och daliga erfarenheter skapar lag férandringsvilja
hos vardpersonalen

Dagens ersdttningsmodeller stottar inte ett nytt beteende i varden
Det dr fa som vagar investera ndr intdkterna drojer

Vardens organisation med sjdlvstyrande landsting férsvarar
standardisering och samordning

Principer for offentlig upphandling férsvarar innovation
Brist pa standard foér information och mdnga olika regelverk bromsar
Summering av insikterna

Tjanster maste vara anvandarvanliga och mota behov hos bade patient
och vérd

| vdrden behdvs andrum fér personalen och ersdttningar som mojliggor
nytt beteende

Ansvaret for digital infrastruktur behdver lyftas upp och bort fran
landstingsniva

Vard och forskning behdéver hitta sdtt att samverka med privata aktérer
Erfarenheter och 6nskemal fran intervjupersonerna

Fordelar for patienten

Fordelar for vardpersonalen

Fordelar for vardsystemet

Vdardens tréghet inom digitalisering

20

20
20
21

22
22
23
24

24

24

25
25
27
27
27
28
28



Malgrupp och syfte
med rapporten

Denna rapport riktar sig till:

« Alla inom véardsektorn som arbetar med utveckling av vardens processer.

« Politiker och beslutsfattare inom vard och omsorg som ér intresserade av
digitaliseringens majligheter.

o Foretag och organisationer som producerar digitala hilsotjanster med stod for
patientmedverkan.

Vir forhoppning ar att rapporten ska inspirera flera inom sjukvarden att satsa pa tjanster
for egenmonitorering och med hjélp av insikterna i denna rapport snabbare kunna utveckla
anvandarvénliga digitala stod fér egenvard och egenmonitorering som skapar nyttor for bade
patienter och vardpersonal.



Metod och urval

I projektet genomfordes kvalitativa djupintervjuer. Vid intervjuerna anvindes ett antal 6ppna
samtalsomraden men alltid med en forutsattningslos ansats. Genom att lata respondenten styra
samtalet och darefter stdlla foljdfragor kunde det som respondenterna ansigs vara viktigast
gillande digital tjanster for egenmonitorering utronas.

Respondenterna dr alla mycket erfarna inom sina respektive medicinska omraden och har
deltagit i ménga utvecklingsprojekt for digitala tjanster inom sjukvérden i olika former.
Respondenterna dr anonymiserade i rapporten.

Genom analys av materialet fran djupintervjuerna kunde ménster urskiljas och vad som
verkade vara viktigt for manga av respondenterna identifieras. Analysen sammanstélldes
darefter har i ett antal insikter som illustrerar utkomsten av intervjuerna.

Genomforda djupintervjuer: 10

9 dr ldkare, 1 ar sjukskoterska

2 driver foretag inom digitala vardtjanster med funktioner f6r egenmonitorering.
7 av 10 har som vardgivare regelbunden kontakt med patienter.

10 av 10 har deltagit i utveckling och anvindning av digitala vardtjanster.

Vid lasning av denna rapport bor man ha med sig att flera av de tjanster som respondenterna
deltagit i att ta fram dnnu inte dr brett implementerade pd marknaden utan kors i olika pilot-
projekt. Svaren ér alltsa baserade pa en blandning av respondenternas kliniska erfarenheter
och antaganden samt personliga tankar om vérdet av digitala tjanster inom varden.

Dessa tankar skiljer sig nagot &t beroende pa om respondenternas roll idag primért ar entrepre-
noren eller klinikern/forskaren. Det finns tendenser till att respondenter som &r entreprendrer
ar mer otaliga nér det géller utvecklingen av digitala tjanster dn kliniker/forskare. Det ar
entreprendrer som talar om att forskningen ibland dgnar sig at metod f6r metods skull och

att man borde kunna ga snabbare fram genom att utga fran befintlig forskning. Hos forskare/
kliniker ar talamodet storre med att utvecklingen gar langsamt pa grund av kravet pa evidens.
Samtliga respondenter dr dock i grunden positiva till utvecklingen av digitala tjanster i varden,
vilket kanske inte alltid ar fallet inom varden som helhet.

Entreprendrerna fokuserar i mindre utstrackning pa vardpersonalens stressiga arbetssituation
idag utan talar mera om nya digitala processer som transformerar vardens sétt att arbeta. Klini-

kerna berdttar mera om resursbrist och stress i vairdorganisationerna, den daliga kvaliteten pa
dagens IT-stod inom varden och att en del patienter har svart att anvinda digitala tjanster.



Insikter
- Beskrivning av nuldget

Allt fler kommer efterfraga allt mer digitala tjanster
inom varden

Dagens patienter lever i en vérld som digitaliseras i snabb takt. Mdnga patienter forvéntar sig
redan idag digitala tjanster som en del av behandlingen av exempelvis kroniska sjukdomar och
allt tyder pa att efterfragan bara kommer att 6ka allteftersom nya generationer moter varden.

For respondenterna dr det inte ett val om varden ska moéta efterfragan eller inte, det ar en
nodvindighet. De tecknar en bild av tekniken som en havstang, bade for patienterna och for
varden. Samtidigt papekar flera att mycket av dagens hélso-och sjukvard inte gar att ersétta
med digitala tjanster. Alla diagnoser passar inte for egenmonitorering och tjansterna kommer
fortsatta att utgora ett komplement till traditionell vérd.

Vi maste kavla upp drmarna och acceptera att vi stdr infor en digital revolution,
punkt slut.

Att fylla i diabetesdagbok i pappersform dr 1800-tal fér den generation som
kommer nu.

Alltsa patienterna vill ha det, tekniken finns. Vi kan inte vilja.

Kronikerpatienter tror jag personligen dr de som har absolut stérst nytta av de
digitala verktyg som vi kan astadkomma i dag.

Vi mdste ldra oss sjdlva, vad ska vi fa for nya processer? Vad dr det vi ska kasta
ut? Vad dr det som dr nytt? Vi mdste fordndra vdrt arbetssdtt for att kunna
beméta de krav som dndd kommer fran vdra patienter. Och vi dr ganska
langsamma i sjukvdrden att beméta sdna 6nskemdl.




Det ar framst privata aktorer som moter efterfragan
och driver framat

Vardens egen utveckling av tjanster for egenmonitorering och digitala vardbesok gar langsamt.
Men efterfragan finns och utanfér varden kan patienterna enkelt hitta mer eller mindre avan-
cerade tjdnster som monitorerar bland annat vikt, sémn, blodtryck, motion, kost och paminner
om medicinintag. Idag erbjuds ocksé digitala vardmoten hos kommersiella aktorer som
exempelvis Kry, Min Doktor, Medicheck, Capio Go och Doktor24, som alla vidareutvecklar
sina tjanster kontinuerligt, exempelvis med med digital funktioner for chatt, triagering och
anamnes fore motet.

Respondenterna dr verens om att det ar privata aktorer, medtech-bolagen och dven globala
jattar som Google och Microsoft, som driver utvecklingen framét tillsammans med mindre
startups. De har snabbare utvecklingsprocesser och tydligare beslutsvagar och i manga fall
tilllgang till riskkapital. Denna utveckling kommer att fortsatta framat i snabb takt, oavsett
om vérden deltar eller inte.

Jag tycker att det vore bra om landstingen kunde steppa upp lite grann, om
de inte gor det sd kommer ndgon annan in fran sidan och tar dver istdllet.

De absolut nyaste idéerna, de kommer ofta fran vildigt sma féretag, som
sedan kops upp av de stora jdttarna.

Varden kommer fortsitta vara en trog aktor och
samarbetspartner

Sjukvarden lanserar inte en tjanst pa bred front innan det finns evidens for att den skapar
varde och ar patientsaker. Kravet pa evidens giller dven enkla tjanster for egenmonitorering,
som till exempel stegmitare inom diabetesvirden. Det gor varden till en trovirdig men lang-
sam leverantor och trog partner i utvecklingsprojekt.

Flera respondenter trycker pa att varden inte ska snabba pa om det sker pa bekostnad av evi-
densen. Samma roster papekar ocksa att man i nuldget inte vet s mycket om vérdet av egen-
monitorering och andra digitala tjanster utan att debatten préglas av mycket tyckande och
lite forskning. Andra roster dr mer frustrerade 6ver langsamheten och papekar att sa kallade
disruptors kommer att tvinga fram en snabbare utvecklingstakt.

Jag tror ju att man mdste komma igdng med éverblickbara mindre ldsningar
ddr folk kan ta de forsta stapplande stegen.

Det mdste konstrueras digitala hjdlpmedel som kan kortsluta forskning med
vdrd pad ett mycket snabbare scitt och ge den direkt till patienten.

Det dr ett informationskaos inom vdrden idag, vildigt mycket viktig information
dr inte digitaliserad, utan den dr muntlig eller pa en papperslapp.

Ndr patienterna kan fa ett Idkarbesék hos Google fér 200 spdnn och det kostar
200 spdnn att ga till vdrdcentralen, da hdnder det grejer.



Varden behoéver vara med i utvecklingen for att sakra
att tjansterna moter behoven

En sak ar samtliga respondenter 6vertygade om: varden behdver spela en avgorande roll
i utvecklingen. Det finns manga skal till det, men tvé ér helt avgorande.

For det forsta behover varden och patienterna vara med i utvecklingen for att sdkra att de
tjanster som utvecklas moter verkliga behov hos anvandarna och inte utvecklas utifran andra
faktorer, till exempelvis tekniska mojligheter.

For det andra behover virden sakra att den data som samlas in i de digitala tjansterna kan
anvéandas for att utveckla battre behandlingar och effektivare vardprocesser.

Redan idag genererar patienter mycket data i sina digitala tjanster for egenmonitorering som
inte ingar i vardens behandling, exempelvis appar fér monitorering av somn och fysisk aktivitet.
Som lékare dr det svért att anvdnda dessa dataméngder, eftersom de dr svéra att verifiera,
strukturera, integrera och aggregera pa ett bra satt. Om denna utveckling fortsétter — att
patienterna vander sig till tjianster som ligger utanfér varden och som inte kan 6verforas till
varden - riskerar varden att tappa béde relevans och vardefulla datakéllor, inte minst fér den
medicinska forskningen.

Det dr viktigt att vi inom vdrden dr inblandade. Annars kommer det géras
utifran massor av programmerares och andras tankegdngar. Och da missar
man podngen, for det dr dndad vi som sitter ddr som dagligen trdffar patienter
och som vet vad vi behéver och vad patienterna behéver.

Mina patienter anvdnder massor av olika saker och ldgger in massor av data
om sig sjdlva som vi i vdrden aldrig drar nytta av.

Mycket finns ju ddr ute, men det som jag vill dr att det ska integreras in i
vdrden. Att vi inom vdrden ska nyttja de hdr digitala l6sningarna, for nu dr
det ett helt digitalt samhdille ddr ute och sa har vi varden hdr med ndgra
sma startfoérsok. Men jag vill fa in det hdr.

Jag jobbar verkligen med att fa in digitaliseringen i sjukvdrden, men det
krdvs mycket. Pd ndgot sdtt verkligen kunna visa pa att vi sparar tid, att det
dr ekonomiskt bdttre och att det ger baittre tillginglighet for patienten.
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- Varden och mgjligheter

Varden for varden

Digitala tjanster kan effektivisera vardprocesserna sa att det skapas
mer resurser till de mest behévande

Idag dr det personalbrist med tidsbrist som foljd i sjukvarden. Att hitta system som mojliggor
effektivare kommunikation mellan patient och sjukvard utan att for den delen tumma pa
kvaliteten ar onskvart. Ddrav ser respondenterna ett potentiellt varde i mojligheten for vard-
personal att ha 6verblick och koll pa méanga fler patienter 4n vad som dr maijligt i dagsléget.
Om systemet dven kan signalera nér avvikelser intréffar kan det bli lattare att identifiera vilka
patienter som ér i storst behov av hjélp och pa sa vis se till att resurser liggs dér det behovs
mest. Om tjdnsten dven bidrar till att patienterna far mer kunskap om sin sjukdom skulle det
langsiktigt kunna minska behovet av kontakter med varden. Ytterligare ett virde som lyftes
fram var att vissa moment som idag gors vid ett vardbesok, som exempelvis screening och
grundliggande anamnes, istillet skulle kunna genomforas hemma av patienten och dirmed
bespara tid for bade patienten och varden.

Patienterna skulle exempelvis kunna géra den ddr langtids EKG-registreringen
sjdlva.

Jag kan titta pa alla mina 200 patienter och se hur de ligger till, hur de méter
sina mdl, vad som hénder.

Om vi har system som gynnar kompetenta patienter sa sparar vi resurser som
vi sen kan anvénda till dem som inte dr lika kompetenta. Men det krdvs en
strategi for att det ska bli sa.

Kan vi ta regelmdissiga dterbesék ddr det dr en klapp pd axeln och glada heja-
rop digitalt istdllet, sa mdste inte patienterna ta ledigt frdn jobbet och komma
in for att hora att alla vérden dr bra. Sa dr det samhdllsekonomiskt mycket
bdittre och enklare for patienten, for de som tycker att det dr okej.
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Stod for att ta mer valgrundade beslut och effektivare moten

I dagens kronikervérd tréiffar patienterna vanligen bara sina specialistlkare en till tva ganger
per ar. Men dédremellan kan det hidnda en hel del i patienternas liv som péverkar halsotillstindet.
Dirav ser respondenterna att den information som egenmonitorerade tjanster skapar kan gora
sé att behandlingen av kroniker blir mer tréffsidker redan idag. Bland annat genom att bade
vardpersonalen och patienten da har tillgang till det verkliga utfallet av hur patientens halsa har
forandrats kontinuerligt over tid, istdllet for vad patienten minns och kan aterberétta vid besoket.
Da far vardpersonalen underlag for att ta mer valgrundade beslut om vidare behandling och
eventuella korrigeringar. I och med detta kan bade patienterna och varden fa en 6kad kontroll
pa utvecklingen av sjukdomsforloppet.

Pé sikt kan mojligheterna med Al gora att varden kan agera mer precist ner pa individniva.
Ett annat potentiellt virde som lyftes fram var méjligheten for bade patient och vérdpersonal
att kunna forbereda sig infor ett méte, till exempel genom att titta pa dversikter 6ver de data
som patienten redan har rapporterat in via mobilappar etc.

Det kan vara ganska svart for patienten att komma ihdg hur den sovit under
tvd veckor, oftast sé minns man bara hur det var de ndrmaste dagarna.

Om det har kommit in uppgifter fran patienten sd kan det forenkla Idkarmétet
och da sparar jag lite tid pd de saker som de redan rapporterat.

Al méjliggér en person- och individcentrering. Fokusering for forsta gdngen
ndgonsin, ddrfor att vi behéver inte prata om grupper, vi kan prata om individer.

Det maste vara tydligt att det dr patientrapporterad data. Med alla data som
man fattar beslut pd mdste det vara tydligt hur de har kommit in.

Insamlandet av den hdr informationen méjliggor forskning ocksd pad ett sditt
som inte har varit mgjlig tidigare. Sa att det innebdr att vi kan utveckla mycket
mer individualiserade behandlingar pa sikt. Sd jag tror att vi kommer kunna
ge mycket mer personaliserade behandlingar.



Mojliggor kunskapsspridning som bidrar till en mer jamlik vard

Svensk sjukvard ligger langt fram inom manga omraden. Men kunskapen é&r inte lika stor 6ver
hela landet och mycket specialistkunskap ar koncentrerad till storstiderna. Respondenterna
papekar att digitaliseringen kan majliggora en eftektivare kunskapsspridning, eftersom infor-
mationen med hjélp av digitala verktyg kan bli tillganglig for fler. Med hjélp av digitaliseringen
kan alla nas av kontinuerligt uppdaterade kunskaper kring de senaste behandlingsmetoderna
och forskningsronen, dven for sallsynta sjukdomar. Detta mojliggor dven ett storre utbyte av
erfarenheter mellan storre och mindre sjukhus och mellan mer och mindre erfarna lakare.

Ndir det rér sig om sjukdom dr man hdnvisad till den som rdkar finnas dédr som
kan ha kunskaper eller kanske inte har kunskap. Och kunskapen dr otroligt
ojdamlikt fordelad och tillgdng till vdarden dr otroligt ojdmlikt férdelad.

Viktiga data kan ldtt komma fram till den som behéver det, bilder och resultat.
Det finns tillstdnd som dr ovanliga, och ingen kan kunna allt, och dd kan man
ganska snabbt koppla ihop kompetenser som behévs. Vi har mer och mer
behovet av second opinion.

Du kan fa experthjdlp som sitter ndgon annanstans dven om du dr mitt
i Korpilombolo och det hénder ndgot.

Varden for patienten

Okad tillginglighet i form av kommunikation och information

Ett stort virde som respondenterna tror att patienterna kan uppleva med egenmonitorering
ar okad tillganglighet till varden. Detta i form av att digitala tjanster majliggor ytterligare
kommunikation men éven att information och data delas mellan patienten och varden.

Att kunna ha sa kallad asynkron kontakt ger manga fordelar bade for patienten men ocksa

for varden. Med asynkron kontakt menas i detta sammanhang att patienten och varden inte
kommunicerar med varandra i realtid som under ett fysiskt mote eller telefonsamtal, utan i en
dialog ddr man svarar ndr man har tid, som i en chatt eller via mejl. Detta da det méjliggor for
patienten att stélla enskilda icke-akuta fragor utan att beh6va boka ett besok eller en telefontid.
For varden kan asynkron kontakt innebira att man kan hantera fler d&renden samtidigt.

For att kidnna trygghet som patient dr det viktigt att veta vem man har kontakt med. For att
mota detta behov dr respondenterna dverens om att det bor vara samma vérdteam som konti-
nuerligt skoter all kommunikation och att detta team ocksa behover ha tillgang till all relevant
information om patienten. Flera nimner ocksa att férandringen att ga mot mer digitala méten
aven kan paverka rollerna i varden och oka efterfragan pa ny kompetens, bland annat av mer
coachande roller.
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Som patient kan du formedla vad som hénder i nutid istdllet for att ga till
doktorn en gdng om dret. Dd har du glémt bort och sd dr du lite nervés.

Innan jag gadr i pension sa kommer 90 % av tiden att vara digital. Jag tror
att det fysiska motet kommer bli mer i undantagsfall, nér det behévs.

Kritiken var ju sa hdr "satsar vi digitalt kommer det bara gagna de som
dr hogutbildade och har fina telefoner, sd vi utesluter en jdttestor grupp”.
Och jag kan sdga att det dr precis tvirtom.

Overblick ger 6kad mojlighet att sjilv paverka sin hilsa

Da patienterna sjélva kan fa information, kunskap och &verblick 6ver sin sjukdomsbild okar
aven forstaelsen for den. Genom kunskap och insikter kan de darmed sjélva forsta konsekvenser,
hur deras levnadsvanor paverkar hilsan, exempelvis nér det giller kost och motion.

Respondenterna namner att de patienter som upplever delaktighet och ansvarstagande gentemot
sin egen sjukdomsbild oftast har ett battre utfall. Har ndmner flera respondenter mojligheten att
skapa communitys i anslutning till tjansterna som mycket virdeskapande, eftersom patienterna
dér kan stotta varandra och dela med sig av sina erfarenheter.

Patienter som kdnner ett ansvar och en delaktighet svarar oftast bdittre pa
behandlingen.

Patienter som blir mer kompetenta, de férbrukar ocksd mindre resurser och far
mindre komplikationer och sa vidare.

En diabetiker som kan titta pd sin kontinuerliga blodsockerkurva och jamféra
med vad de har gjort under en dag kan ldra sig hur blodsockret pdverkas av
olika saker.

Mcdnga patienter har nog bara fatt massa med tjat och aldrig haft ndgot
verktyg. Hur ska jag gora? Det kan digitalisering bland annat kan hjdlpa till
med, att hdr far du ndgot vdldigt enkelt och konkret. Vi sdtter mal och du
jobbar med det hdr pd egen hand, en tdvling mot dig sjdlv.

Har man en patient som medverkar i sin egen vdrd sa okar det patient-
sdkerheten kan man sdga. S det dr positivt.



- Risker och farhagor

Risk for att digitala tjanster stanger ute vissa grupper

En farhaga med utvecklingen av digitala tjanster r att den framférallt kommer att gynna
ménniskor som har latt att ta till sig ny teknik. Respondenterna papekar ocksa att digitala
tjanster inte per automatik kommer fylla alla patienters behov av stod och kontakt med
varden. For att varden ska fortsitta vara tillgdnglig for alla maste verktygen anpassas sa att
aven mindre teknikkunniga inkluderas och att mojligheten till fysiska méten finns kvar. Som
tidigare papekats talar respondenterna om digitala tjanster som ett komplement, inte som
nagot som helt ersitter den traditionella varden.

Alla kommer aldrig vara med pa banan, vi kanske dda mdste fortsctta med
dubbla rutiner, dven fér de patienter som vdiljer att inte vara lika delaktiga.

Utvecklingen med nditldkare dr tyvdrr lite sa ddr... ddr finns det ingen dver-
gripande strategi bakom det. Hur gor vi nu ndr vi sparar de hdr resurserna?
Hur gér vi sa att de resurserna kommer de patienter som inte har en smart-
phone tillgodo?.

Jag tror att det stdmmer ocksd som mdnga sdger, att det dr unga relativt friska
personer som anvdnder de ddr tjdnsterna i storst utstrdickning i dag, och att
det inte avlastar den ordinarie vdrden sdrskilt mycket.

80 % har tillgdng till internet, dator. Folk dr ute pd internet dagligen upp till
hég dlder. Sa vi har en befolkning som dr vildigt kompetent digitaliserings-
mdssigt. Sa jag tycker att man ska se det som att de vi kan hjdlpa digitalt,
toppen. For det kommer att frigéra resurser till de som inte kan géra det.

Det dr naturligtvis olika mellan olika patienter dd, hur mycket information
man vill ha av detta. Vissa vill ha stenkoll pd allting, andra sédger att “jag
overldter det till ndgon som kan, det vill sdga min doktor”.

Risk for att data 6vertolkas av patienterna eller varden

Respondenterna ndmner att en tankbar risk dr att patienterna genom okad tillgang till sin
egen data borjar 6veranalysera, hitta samband och agera pa egen hand utan att konsultera
sjukvarden. Nagot som kan missgynna deras behandlingsprocess. Respondenterna ser dven en
risk i att patienterna kan misstolka data och dé oroa sig i onddan. Detta skulle kunna resultera
i “onodig” kontakt med véarden, vilket dr motsatt effekt till vad man vill uppné med tjansten.
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Aven utifrén ett vardperspektiv nimner respondenterna att 6kad tillgang till data skulle kunna
resultera i 6verdiagnostisering och “mikromanagering’, det vill séga att varden sitter in atgarder
som inte beh6vs och som i vissa fall till och med kan ge negativa effekter.

Om man sjdlvmonitorerar och fdr tillgdng till sin information sa gor det sckert
att manga kommer att anvdnda informationen for att skapa férestdllningar
om hur deras tillstand dr.

Om du far mer data pa ditt tillstdnd kommer du sannolikt att fa mer fragor,
du kommer soka vdrd oftare. Det dr en tes.

Vi kanske bérjar dverdiagnostisera tillstdnd och sétta in mediciner som du inte
behéver ha.

Falsk trygghet och oklart ansvar kring monitorering

En annan potentiell risk som respondenterna ser ér att digitala system kan ge patienterna fel
forvantan vid anvindning av tjansterna. Exempelvis att patienten tror att vardpersonal konti-
nuerligt foljer hur deras virden férandras dven om sd inte ér fallet. Dérav ar det viktigt att vid
en uppstart informera patienten om hur tjansten fungerar, samt tydliggora vad som forvéntas
och hur ansvarsfoérdelningen ser ut mellan patient och vard. Det innebir att virden maéste ha
tydliga formuleringar kring ansvar och de eventuella konsekvenser som egenmonitorering kan
medfora. Det vill sdga, later man personer med risk for hjartstillestaind vara hemma med egen-
monitorering sd behover varden bygga upp en organisationen for 6vervakning och tydliggora
hur ansvaret ser ut vid larm.

Bristande data frdn patienten kan ge falsk trygghet, det mdste finnas kontroll-
system.

Vi vet kanske inte riktigt vart grdnsen gar for vad som dr ldmpligt att Idmna
over till patienten sjélv? Och bara fér att ndgon vill sjéilvmonitorera, dr det sd
att de sjdlva ska behéva ta ett stérre medicinskt ansvar for sin sjukdom da?

Potentiella problem skulle kunna vara till exempel om sjukvdrden anpassades
till att mdnniskor sjdlva tar ansvar for sina sjukdomar och att de som inte av
ndgon anledning klarar av det, att de skulle fa scmre service da.

Nu dr det tva ledsna gubbar efter varandra. Vad star det hdr fér och hur mar
han egentligen? Det finns risker att man kdnner att man har en kontakt men
egentligen dr den kontakten mer upplevd dn verklig. Den finns ddr men inte
kanske sd mycket som mina patienter helt klart tror.

Ja, man madste tdnka in hur vdrden inte bara fdr en effektivisering utan att
man tar hem det, som "vad bra, da skéter ni det hemma nu”. Men man mdste
tdnka pd organisationen som krdvs for det.

De hdr som vi har pratat om kan teoretiskt ha en liten risk att do, och da dr
den vdldigt liten, men har man dem uppkopplade pad det séttet sa foljer det
ansvaret med automatik med, for det gor det pd sjukhus.



- Riktlinjer fér tjanster

Tjansterna maste utga fran behov hos patienter och
vard och skapa konkreta nyttor.

Att utga ifran verkliga behov hos patienterna och varden ar det primart viktigaste att ta

i beaktning vid utveckling av digitala tjanster. Missar man denna till synes sjdlvklara del av
tjansteutvecklingen &r risken stor att anvandningen upphor 6ver tid och tjansten sjalvdor

da den inte skapar nagon nytta for nagon part. Tydlig nytta dr alltsa centralt f6r bade patient
och vard. For att inte missa det grundldggande, att identifiera behoven som tjansten ska mota,
maste man inkludera de som tjansten ar till for i utvecklingsarbetet redan fran borjan. Annars
riskerar man att fastna i interna bilder av anvandarnas behov. I detta arbete ingar ocksa att
kartldgga olika gruppers behov och forutsittningar for att kunna gora tjansten mer relevant
for anvandarna och trigga till fortsatt anvandning av tjansten utifran olika beteenden.

Det maste vara vildigt tydligt hur och ndr nyttan kommer fér oss och for
patienten. Kanske viktigast av allt.

Om man bérjar arbeta med en metod som innehdller sjilvmonitorering blir
det viktigt att man tittar pa vad som dr slutmdlet. Vad dr vdrdet for patienten?
Fdr de en bdittre livskvalitet? Lever de Idngre?

Tjansten bor ge positiv uppmuntran, inte standigt
paminna om att man ar sjuk

En annan viktig aspekt att ta hdnsyn till vid utveckling av digitala tjanster for kroniker ar att
se till att patienten inte konstant blir pdmind om att hen ar sjuk, utan istéllet ge feedback som
skapar en positiv uppmuntran och progress.

Man vill paminna sig om att man faktiskt ar ganska frisk och kan gora massa saker. Om man
stindigt maste tala om exakt hur mycket smérta man har, exakt hur mycket mer handikapp man
har, da blir det motbjudande att ga in och fylla i den hér appen. Man paminns da om saker

som man inte vill bli pdmind om. Da dr det fullstindigt naturligt att man inte anvénder appen.
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Aven patienter med kroniska sjukdomar vill ju pd ndgot sctt vara friska, uppleva
sig som friska. Och mdnga gor ju det ocksd. De tdnker ju inte pd att de har en
kronisk sjukdom, utan de lever ju ett liv.

Ndr jag har pratat med patienter hdr pd var mottagning sa dr det ju just det
att “jag vill ju inte kdnna mig sjuk, jag vill kinna mig frisk, och det dr det jag
vill ha hjédlp med av vdrden. Sa att jag ska kunna kdnna mig frisk och leva som
vanligt”.

Virden behdver bli béttre pa att ge tillbaka till patienterna och det dr kanske
pad sa vis vi kan hjdlpa dem bdittre, “om du férdndrar dina levnadsvanor sa hdr
sd kan du bli sa hdr frisk”.

Det behéver inte vara att de inte dr kompetenta. Det finns patienter som inte
vill ha den nivan av engagemang i sin sjukdom, de vill kanske inte att livet ska
handla om deras sjukdom pa det sdttet.

Anvandarvanlighet dr nédvandighet - annars ingen
effekt for nagon

For att tjansterna skall anvandas av bade patienter och sjukvarden podngterar respondenterna
att de maste vara anvandarvénliga. Med det menas att tjdnsten maste vara enkel och intuitiv,
ha ett tydligt syfte och védrde och att den data som aterkopplas ska vara visuell och ldtt att tolka
sd att anvandaren enkelt kan ta till sig informationen. Att utveckla ett genomtankt gréanssnitt
anser manga vara en viktig framgangsfaktor for att anvindarna ska borja vilja anvénda tjansten.

Att ha en enkel sa kallad onboarding-process anses ocksa vara kritiskt, bade for patienter och
vardpersonal. For sjukvardens del ar detta kritiskt pa grund av att personalen lever under
valdig tidspress som bidrar till motstind mot nya arbetssitt och verktyg.

Jag tror vildigt starkt pd det hdr att man ska inte behdva utbildning for att
anvdnda en pryl. Den behéver vara sd ldttanvédnd sa att man inte behover
gd en kurs for att anvénda den.

Det mdste vara omedelbart anvindbart.

Att det dr enkelt och tydligt. Det tror jag dr det viktigaste.



Viktigt bygga in funktioner som skapar och behaller
motivationen

Det namns att det ofta ar relativt enkelt att fa patienter att borja anvianda olika verktyg, men
det svara dr att fa dem att fortsatta sitt anvindande 6ver tid. Trots att ménga har kunskap om
vad som bidrar till en férsaimrad hélsa sa betyder inte det att man enkelt kan stdlla om sina
levnadsvanor. Dirav ndmner respondenterna att det dr viktigt att bygga in funktioner i tjansten
som skapar motivation for att genomféra de beteendeforandringar som bidrar till ett mer
héllbart leverne och pa sikt en béttre hélsa.

Hir ndmns vikten av personalisering, det vill sdga att kunna skapa aterkoppling som &r ut-
formad efter patientens unika behov och situation. Dir &r fa tjanster idag, men Al-tekniken
kommer att ge nya mojligheter. Uppmuntrande tavlingsmoment fungerar redan idag och har
ar det viktigt att visuellt kunna visa framstegen.

Aterkoppling 4r centralt och kan 4ven ske i koppling till sjilva tjansten, exempelvis i form av
communitys och coachande vardpersonal. Nar det géller vardpersonalens insats ér det viktigt
att inse att detta dr resurskravande. Darfor behover automatiserade processer byggas in i tjansten.
Bade sadana processer som skoter dterkopplingen helt automatiskt och intelligenta larm-
funktioner som vid behov kan notifiera skicka berérd vardpersonal, som i sin tur kan stétta
patienten i att komma igang igen.

Bara for att vi har kunskapen betyder det inte att vi férdndrar vdra levnadsvanor.

Var forsta version av appen testade vi pd 15 personer i tvd veckor. Och dad sa de
"jo visst, den dr bra men fy vad trdkig den dr. Den hdr kommer jag aldrig att
hdlla pd med, det dr alldeles for trakigt”.

Ndr man har natt sitt mdl, dd kommer det “Bra gjort, Stefan” och det tycker
folk dr jdttekul. Det dr ju totalt automatiskt genererat och det fattar ju de
ocksd, att det inte dr jag som sitter och skickar ut. Det spelar ingen roll. Det
funkar. Sa det mdste ocksd vara lite sdnt.

Foér mig finns det en princip som dr viktig, och det dr att den som rapporterar
in data pd ndgot sdtt mdste ha nytta av den. Man fdr inte tro att det ska ga
att samla in all vérldens information bara fér att den dr rolig att analysera,
utan det mdste vara meningsfull information. Och den som delar med sig av
informationen mdste ocksa forstd vdrdet av det.

Jag tror man mdste tdnka pa det sdttet, att man fdr tillbaka kunskap, och den
ska dd gdrna vara, forstds, skraddarsydd till den som far tillbaka den, utifran
det som den har matat in.
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Data behdver visualiseras, integreras och aggregeras

Den data som patienten automatiskt for in i systemet maste kunna bearbetas for att méota olika
syften och vdrden. For patienten ér det viktigt att informationen ska vara strukturerad sa att
den dr enkel att forstd och ta till sig och den bor kunna presenteras visuellt. For att sjukvarden
ska kunna anvinda tjansterna maste det finnas en koppling till journalsystemet, det méste pa
ett enkelt och smidigt sitt ga att integrera data i befintliga system. Om detta inte ar méjligt till-
for tjansten inte lika stort virde. En respondent gar sé langt som att den dé helt saknar vérde.

Om data skall anvandas for forskningssyfte maste det vara majligt att aggregera informationen,
for att mojliggora detta ar det viktigt att det finns standarder f6r hur data mits, skrivs och
bearbetas.

Dessutom behover det vara tydligt for patienten vilka data i tjansten som ér tillganglig for vem.
Enligt flera av respondenterna ar det viktigt att patienten sjalv ar den som édger sin data. Det
ska vara upp till patienten att ta beslut om man vill att den ska anvindas for forskning och

i vilken form. Vidare bor alla data som en patient eller en vardgivare lagger in i kvalitetsregister
omedelbart komma ut och vara anviandbara for patienten och for varden.

Det behover vara individuellt vilken typ av data som patienten vill dela med
sin vdrdgivare. Man ska ha en mer omfattande mdjlighet att folja vad man
sjdlv gor, dn vad man delar med vdrdgivaren. Sa far man bestdmma vad man
delar med vardgivaren.

Allting som har att géra med information mdste féljas av ndgon slags forstdelse
for den som berérs av informationen. Det dr viktigt att man férklarar for
patienterna hur deras data anvénds och hur de skyddas i varje led.

Det maste det vara tydligt att det dr patientrapporterad data, annars sd fattar
man ddliga beslut.

Bérjar man fora in originalinformation i journalsystemen ifran egenmonitorering,
da mdste man bygga system som filtrerar eller visar upp den pd ett sctt som dr
hanterbart.

Det dr ett enormt 6verflod redan i dag av onddig information som vi inte
behéver till de beslut vi star infér. Sa ddr skulle det nog behévas ganska rejéla
satsningar for att utveckla just informationsmodeller och funktioner som kan
plocka fram rdtt information vid rdtt tillfdlle, tror jag. Sa att tillgdngliggéra
rdtt information vid ritt tillfdlle, det skulle vara magiskt ... ett Alexanderhugg
for oss i sjukvdrden.!

Det dr ett problem i dag om man pd en klinik bestimmer sig for att nu vill vi
kunna erbjuda patienter att monitorera sitt blodtryck eller vad det nu kan vara.
Aven om du hittar en leverantér som har en produkt som hjdlper dig att géra
det, sa kommer du inte kunna fa in informationen i ditt journalsystem.



Vanliga patientjournaler, som vi i vdrden har och som i dag kan delas med
patienten, dr fullstdndigt hopplosa. De dr ostrukturerade. Man fdr inte en dver-
blick 6ver utvecklingen av sjukdomen. De dr gjorda fér att den behandlande
Idkaren ska kunna minnas vad man gjorde férra gangen, de dr pa intet sctt
strukturerade for att hjdlpa till att folja en kronisk sjukdom.

Det behdver vara tydligt hur man kommunicerar
med varden

Innan patienten borjar anvanda tjansten ér det viktigt att se till att hen har ratt forvantningar.
Att forsta syftet, hur kommunikation med sjukvirden kommer att ske l6pande. Ar det med en
person eller ett team? Det dr dven viktigt att klargora vad som kommer att ske ifall ett virde
ar avvikande och att tjansten och egenmonitoreringen ér ett komplement till vrig sjukvard.
Detta for att forebygga kénslan av falsk trygghet hos patienten.

Jag skulle tro att det som dr klart viktigast for alla patienter i nuldget, det skulle
vara att fa en 6kad tillgdnglighet till folk, till vdrdens personal. Att kunna stdlla
fragor eller kommunicera. Jag upplever det som det finns ett enormt underskott
av tillgdnglighet.

Sa fort patienter har kédnt av att det inte dr en person de chattar med sa
sjunker engagemanget. Det gdller att hitta en balans med graden av automa-
tion ddr man lyckas hdlla personen kvar. Att kinna att det finns ndgon ddr
pd andra sidan som har koll pd en har varit en jétteviktig nyckel for att skapa
engagemanget.

Ddr maste vi ldra oss och ddr mdste patienterna ldra sig att det dr inte en
omedelbar direkt ingdng till Iikaren som sitter och tolkar att “oj, oj, nu dr
han nog sjdlvmordsbencigen”. Eller s ska man ha ndgon chattfunktion eller
nodropssignal.

Ar det ndgot livshotande, dd mdste systemen vara byggda for att larma pd ett
relevant sctt till patienten eller till ndgon som patienten har utsett till att bli
larmad eller till sjukvarden.

Det dr hur mycket som helst som man madste ta reda pd. Hur patienterna upp-
lever det och hur vi ska hantera det och vad har vi fér ansvar och sd dr.
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- Hinder for implementering

Hog stress, tidsbrist och daliga erfarenheter skapar lag
forandringsvilja hos vardpersonalen

Respondenter pekar pa att fordndringsviljan hos vardpersonalen ér en avgorande faktor for att
lyckas med implementering av nya tjanster och att den idag i manga fall ar lag.

Bakom den laga fordndringsviljan kan det naturligtvis finnas individuella orsaker, men respon-
denterna dr 6vertygade om att dagens mycket pressade arbetssituation med standig upplevd
tidsbrist spelar stor roll pa en strukturell niva.

Att manga i varden dessutom bar pa déliga erfarenheter av komplicerade och krdnglande system
spar ytterligare pa motstandet mot nya verktyg. For att f& med vardpersonalen behover de se en tydlig
nytta, bade for patienten och sig sjdlva, och tjansterna maste upplevas som mycket anvindarvénliga.

Har finns alltsa ett stort behov av att forklara nyttorna med anvandarvénliga digitala stodtjanster
som kan bidra till att skapa andrum och frigéra tid.

Vad diabetesskéterskan eller skéterskan eller ndrmaste vdrdpersonal har for instdllning,
det kommer att avgora saken.

Allting dr slimmat. Att da sdtta igang med nya lésningar och ldra sig att géra pa
ett helt nytt sdtt, alltsd folk orkar inte det.

Om man dr ansvarig for att inféra sdna hdr system s@ mdste man tdnka pad att det
inte fdr komma in ndgra mer skitsystem i vdrden. Inga mer skitsystem.

Dagens ersdttningsmodeller stottar inte ett nytt
beteende i varden

Man styr mot det man far betalt for. Om varden inte far betalt for till exempel digitala vardbesok

ar det lockande att istéllet boka in ett fysiskt besok, &ven om det varken gynnar patienten eller varden.
Ersdttningsmodellerna hianger darfor tatt ihop med fordndringstakten. En respondent ndmner mojlig-
heten att bygga in mer asynkron kommunikation i tjdnster fér egenmonitorering, alltsa att kommunika-
tionen med varden kan ske nér det passar patienten och utan att vardpersonalen behéver vara pa
plats samtidigt. Hur varden skall kunna fa betalt for att till exempel svara pa ett SMS eller en chat

ar vildigt oklart. Nya kommunikationsvagar kan alltsa 6ppna for ytterligare nya utmaningar med
ersattningsmodeller.



Man madste se over betalningsmodellerna sd att de dr up to date med den
teknik vi kan anvénda, for annars kommer vi ju inte anvénda dem. Det finns
inget intresse av att bedriva massor av vdrd som inte ger betalt.

Det gamla ersdttningsmodeller gér att man halkar in i ett beteende ddr det
I6nar sig att boka flera fysiska besdk till varden, trots att det egentligen kostar
alla parter mer tid dn vad i manga fall skulle behévas.

Jag tror att det dr jdtteviktigt att vi far ndgot ekonomiskt incitament, att det
blir tydligt ekonomiskt. Alltsd man mdste fa erscttning for videobesok

Det ar fa som vagar investera nar intakterna drojer

Utvecklingen av verktyg for egenmonitorering och andra digitala tjédnster tar tid och ar ofta
kostsam. Detsamma giller for skapandet av den digitala infrastruktur som behover komma
pa plats for att kunna utnyttja tjansternas varde fullt ut inom véard och forskning. Det ér svart
att hitta aktorer som dr villiga att investera stort i nagot som inte kommer ge utdelning forran
manga ar framét. Som exempel kan ndmnas dagens journalsystem. Respondenterna pekar pa
behovet av ett mer flexibelt nationellt journalsystem déar man littare kan integrera data fran
andra tjanster och verktyg. Investeringen skulle skapa stort virde, bade for varden och patien-
terna. Men det ar ocksa klart att det vore ett komplicerat, kostsamt och langdraget projekt.

Du kan inte komma till ett landsting och sdga "ja, men investera i det hdr
systemet. Om tio dr sd kan du rdkna hem en miljard”. Da kommer de inte
kopa det. Det finns inget som helst incitament. Tjdnstemédnnen kommer inte
ha kvar det jobbet om tio dar. Och politikerna, de dr borta for ldngesen.

Det finns motkrafter som handlar om att man inte vdgar ta risken att géra en
investering som man inte riktigt vet vad effekten blir av. Effekten kanske ligger
for ldngt framat i tiden, det finns en kortsiktighet som gor att man hdller igen

pa sdna investeringat.

Om du fragar politiker sé kommer de sdga “ja, det hdr dr viktigt”. Men det dr
uppenbart att det inte finns ndgon férmdga tycker jag. Det dr struntsummor
som investeras i den hdr utvecklingen.

Vi har dstadkommit ndgot som ingen annan har gjort, féra ihop journal och
forenkla och féra over till kvalitetsregister. Da tdnker man att det ska hejas pa
lite. Men da finns det en och en halv konsult som hdller pd med det pa SLL, har
vi upptdckt, Trots att det cr 15 000 registreringar som har gjorts i vdrden for
register. Och det dr ju en helt otillrdicklig apparat for att ta hand om den fragan.
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Vardens organisation med sjalvstyrande landsting
forsvarar standardisering och samordning

Ett aterkommande tema i intervjuerna ar behov av standardisering och samordning. Detta
forsvaras av att dagens hdlso-och sjukvard dr organiserad i landsting och regioner med sjélv-
styre. Sjdlvstandiga regioner och landsting av hogst olika storlekar som goér egna upphandlingar
av tjanster och system med egna ersittningsmodeller. Foljden av sjalvstyret ar bland annat att
det finns ett antal olika journalsystem och versioner av journalsystem i Sverige, vilket férsvarar
implementeringen av tjanster for egenmonitorering och andra verktyg. Sjalvstyret skapar
ocksa problem kring beslutsfattandet i 6vergripande fragor, som digital infrastruktur och
vem som ska ta kostnaden for den.

Det dr inte sd att staten har sagt "vi tdnker ta fram infrastrukturen for framtidens
digitala vdard”. Utan de har tyckt att det dr landstingets ansvar att ta fram den
typen av infrastruktur. Och jag tror inte de klarar av det faktiskt.

Patientavgifter ser olika ut i olika landsting. Frikort ser olika ut i olika landsting.
Det dr helt barockt i ett litet land som Sverige. Sa all form av centralisering

dr positiv i det avseendet. Nationalisering. Annu hellre internationalisering,
globalisering.

Kunskapsspridning om sdllsynta sjukdomar bor underldttas av elektroniska
hjdlpmedel pad ett mycket mer systematiskt sctt dn i dag.

Principer for offentlig upphandling férsvarar
innovation

Respondenter vittnar om att lagen om offentlig upphandling skapar problem i utvecklings-
processen. Bade for att den ar tids- och resurskravande men ocksa for att regelverket kring
underlagen inte stéttar innovation.

Det finns en motséttning mellan att behova kravstilla ndgot specifikt och vara intresserad av
nya satt att [6sa utmaningar. I kombination med radsla hos upphandlare for att gora fel, som att
anklagas for att gynna nagon kommersiell part, sa kan principerna for offentlig upphandling
resultera i minskad innovationshojd. Har papekar en respondent ocksa pa vikten av att kunna
dela med sig av sina erfarenheter och upphandlingsunderlag sa att andra utvecklingsprojekt
eller landsting slipper borja fran noll. Man ndmner ocksa att det behovs flera “experiment-
verkstader” ddr man i kliniska miljoer kan testa digitala tjanster och dela med sig av erfaren-
heterna nationellt.



Vi har jobbat ett dr med att férsdka fa till en upphandling och dnnu inte
lyckats komma till skott. Och det ror sig alltsd om en liten gre;.

Just nu sa dr det requlatoriska lagar, riktlinjer, som har svart att hdnga med
och sannolikt behdver dndras. Som typ den hdr med innovationspartnerskaps-
upphandling ddr man inte térs ga ut och fraga och gora, for att man dr sa rddd
for att gora fel. Offentlig upphandling och rddslan for att gora fel forsvarar
innovation.

Vi behdver samverka inom det hdr, och jag tror att hela Sverige, dtminstone
landstingen, mdste ha en gemensam syn och dteranvénda de krav som man
sdtter upp inom upphandling.

Brist pa standard fér information och manga olika
regelverk bromsar

En forutsattning for att data fran egenmonitorerade tjanster ska skapa varde i form av forbatt-
rade behandlingsmetoder &r att man mater rétt saker. Men det racker inte. For att datan ska
kunna struktureras, integreras i journalsystem och aggregeras behover man ocksa standarder
for medicinsk information och regelverk om hur data ska delas mellan olika aktérer och system.
Sviéra fragor ddr det finns det mycket kvar att gora, enligt respondenterna. En central fraga ér
hur varden och forskningen ska balansera nyttan med delning av data med bibehallen integritet
och trygghet for patienterna.

For att hela den hdr utvecklingen ska mdjliggoras sa krdvs det en del infra-
struktur som inte finns idag, och dven ddr sa dr det som jag uppfattar det
faktiskt kommersiella foretag som driver pa utvecklingen. Apple, Google och
Microsoft har gatt ihop och enats om en standard fér medicinsk information
och det tror jag kommer driva utvecklingen snabbare dn vad vi har sett hittills.

Det finns tre delar i det hdr. Regelverket dr lite olika for varje. Dels handlar det
om patientvdrd och det dr ett regelverk att stélla sig till. Sen handlar det om
verksamhetsutveckling och hur far vi tillgdng till data och hur man kan sam-
kéra. Och det tredje dr utveckling och forskning, som ocksa ligger under ett

annat regelverk.
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Summering av insikterna

Vad krdvs for att mdnga fler kronikerpatienter ska fa bdttre hdlsa med hjdlp
av digitala tjdnster?

Tjanster maste vara anvandarvanliga och méta
behov hos bade patient och vard

Det kan tyckas sjalvklart att nya tjanster och verktyg som utvecklas for egenmonitorering méter
verkliga behov och skapar nytta fér bade patienterna och varden. Men det ar ingen sjéalvklarhet
enligt respondenterna. Missar man denna till synes sjdlvklara del av tjansteutvecklingen ar
risken stor att anvandningen upphor 6ver tid och tjansten sjilvdor, eftersom den inte skapar
nytta for nagon.

For att inte missa det grundlaggande - att identifiera behoven som tjansten ska mota — behover
man inkludera dem som tjénsten ér till for i utvecklingsarbetet redan fran borjan. Annars
riskerar man att fastna i interna bilder av olika anviandares behov, beteenden och drivkrafter.
Extra viktigt dr det att forstd vad som triggar till fortsatt anvdndning av tjansten och nytt
beteende hos patienter och vardpersonal.

Om vi pratar om att implementera den hdr typen av teknik sd tror jag att ett
framgdngsrecept dr att det inte kinns for mycket top down. Att det inte kdnns
som en padlaga fran ndgon som har kommit och har sagt "nu ska ni bérja
anvédnda det hdr systemet”. Utan att det bottnar i ett behov som dr tydligt

for dem som ska anvénda systemet.

Hdr har vi en grupp som vi nu plétsligt ndr pa ett nytt scitt. Och vi ser, de gdr
ner i vikt, de dr ute och gdr, de fdr bdttre ldngtidssockervdrden, de fdr bdttre
midjemdtt och de dr otroligt tacksamma. Sa hdr kan vi verkligen se att detta
funkar.

Vi mdste utforma digitala hjdlpmedel ganska individuellt fér olika sjukdomar
och gora det mdjligt att anpassa individuellt for olika patienter. Utgad frdn
patienten i centrum.

| virden behdévs andrum fér personalen och
ersattningar som mojliggoér nytt beteende

Det dr inte bara erfarenheter av “skitsystem” som gor att nya tjanster fér egenmonitorering
och nya arbetssitt kan motas av motstand inom varden. Respondenterna pekar pa att det i
dagens slimmade organisation inte finns mycket energi kvar att lagga pa att lara sig att gora
saker pa nya satt. For det kravs luckor som séllan uppstar. Vid introduktion av nya tjanster for
egenmonitorering dr det darfor viktigt att personalen far dgna tid at att forstd och lara sig att
anvanda tjansten.



Men hur en tjdnst anvands beror inte bara p& utformningen utan dven pa ersittningsmodellen.
Exempelvis, for att varden ska erbjuda digital kommunikation nér sa ar lampligt behover de

fa ersattning for sin anvindning av denna kommunikation. Att bygga in en tidseffektiv, digital
funktion for kommunikation mellan varden och patienterna i en tjanst for egenmonitorering
ar alltsa ingen garant for att den kommer att anvandas av varden.

Jag tinker att vi mdste se dver det hela ekonomiska systemet sa att det ocksa
dr lont att géra de hdr satsningarna. Det dr viktigt att det hdnger med.

Det kanske dr sa att innan man gér digitaliseringsprojekt i varden sd ska man
mdita férdndringsbendgenhet. Ar man under en viss nivd pd skalan sq mdste
man forst jobba med gruppen, annars kommer det inte bli bra. Det kommer
inte funka.

Ansvaret for digital infrastruktur behover lyftas upp
och bort fran landstingsniva

Att Sverige dr organiserat i sjalvstyrande landsting férsvarar implementeringen av tjanster for
egenmonitorering och andra digitala tjanster. Sjalvstyret har skapat ett brokigt nat av olika
journalsystem, matvarden och ersittningsmodeller att forhalla sig till. Flera respondenter pekar
pé behovet av standardisering och centralisering for att kunna 6ka pa den digitala utvecklings-
takten, bland annat ett nationellt journalsystem. Tilliten till landstingens forméga ar 1ag nar
det giller att skapa den digitala infrastruktur som kan mojliggora strukturering, integrering
och aggregering av data. Har pekar flera respondenter pé att staten maste ga in och ta ansvar
och gora de langsiktiga investeringar som krévs.

Om jag var staten sa skulle jag sdga sa hdr "nej, nu stryper vi de hdr stats-
bidragen, och ldter alla de hdr pengarna ska ga till digital infrastruktur for
vdrden. Sdtter vi fem miljarder pd det i dr dr det lite pengar i alla fall”.

Jag tycker landstingen borde samarbeta mer kraftfullt inom till exempel SKL
for just digitaliseringen. Men enligt min erfarenhet sa dr SKL rdtt tandldsa
ndr det kommer till att driva pa utveckling. Deras jobb dr snarare att forsvara
landstingen ndir de segar.

Vard och forskning behdver hitta satt att samverka
med privata aktorer

Respondenterna beskriver varden som en langsam aktor nar det kommer till utveckling av
tjanster for egenmonitorering och andra digitala tjanster. Kravet pa evidens gor att utveck-
lingen och implementeringen tar lang tid dven for enkla tjénster.

Viérden skulle kunna beskrivas som ett stort lastfartyg som tungt ror sig framat 6ver Atlanten,
medan privata aktorer ar speed boats som susar fram 6ver havet och snabbt kan dndra kurs
ndr man siktar hinder eller upptiacker nya mojligheter.
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Samtidigt podngterar respondenterna det stora vardet i att varden och patienterna dr med

i tjansteutvecklingen for att sikra att tjansterna moter verkliga behov och att de data som
samlas i tjdnsterna kan skapa virden for bade virden och forskningen. Har handlar det

inte bara om att virden ska ta fram och verifiera nya tjanster genom forskning, utan ocksa
att varden ska kunna kravstilla pa konstruktiva och smidiga sétt gentemot privata aktorer.
Dessutom behovs det standardisering av matvarden och medicinsk information samt gemen-
samma regelverk. Det skulle kunna 6ka hastigheten mot slutmalet — battre halsa for fler.

Nu hérde jag att Stanford hade kopplat upp sig mot Apple i ndgot projekt,
det kanske lovar gott men blir ju véldigt amerikanskt. Ndgot sdnt i Sverige
skulle vara en satsning pa att utveckla ldsningar tillsammans med foretagen.
Professionerna mdste vara med, inklusive de som faktiskt forstar patienterna.
Annars blir det ldtt fel. Det dr ldtt hdnt att det blir 6vervakning for éver-
vakningens skull.

Jag tror inte vi ska tro att landstingen sjdlva kommer att utveckla de hdr delarna,
vi mdste kunna komma snabbt ut och upphandla. Annars s kommer det bli
tva parallella system. Ett som dr det hdr strikta rigida, och ett som blir fér de
som snabbt vill ta sig fram. Och da far vi verkligen ett problem med ojdmlik
vdrd som ju ingen skulle gynnas av.

Vi behover fa bra fungerande exempel pa snitslade banor. Dra erfarenhet av det
som har visat sig bra. Da mdste vi frdga alla och inte bara Kajsa sjukskéterska
om hur det hdr systemet funkar, utan frdga om hur det funkade med upp-
handlingen, hur det funkar pa IT-enheten, hur funkar det fér patienterna som
kommer hit.




Erfarenheter och onskemal
fran intervjupersonerna

Fordelar for patienten

Vilka funktioner uppskattar man? Vilka funktioner vill man ha?

Patienterna som egenmonitorerar blir mer engagerade i sin vardprocess.

“Det far inte skapa en omvind effekt, att det skapar oro for att de borjar mita allting. Men
det dr inget som vi har mdrkt hittills, utan snarare att det har skapat en trygghet och en
béttre forstdelse for sig sjdlv och sin kropp och att om jag gor sa hdr sd kan jag paverka det
hdr i den riktningen’”

Nar patienterna anvénder sin appar s ska de veta vilka data som bara de sjilva har tillgang
till, vilka data de har gett till vdrden och som ligger inom vardens sekretessgrians samt vilka
data de har gett samtycke till att anvandas inom forskning.

Fordelar for vardpersonalen

Vilka funktioner uppskattar man? Vilka funktioner vill man ha?

Vardpersonalen upplever att det ar tillfredsstallande att kunna ge bra service och ha en
relation med sina patienter med hjdlp av digitala egenvardstjinster.

Logistiken ar viktig, att patienterna kan ha smidiga asynkrona kontakter med sjukvarden,
det kostar mycket mindre resurser for alla inblandade och ger en ny typ av relation. Manga
foredrar chatt, det ger lagre troskel att na fram. Patienterna kan tanka igenom i lugn och
ro innan de stéller fragor och dven vérdpersonalen kan tinka igenom sina svar, “hur ska
jag svara pa det har?”

Vérdpersonalen efterlyser tjdnster ddr patienterna sjilva lir sig mycket om sina sjukdomar
och kan f6lja deras utveckling 6ver tiden. Da far patienterna stod for att justera sina levnads-
vanor och sédga till vairden nér det inte fungerar och da kunna fa andring av terapin. Detta
gar inte att astadkomma med dagens rutiner med cirka ett besok en gang i halvaret.

Egenmonitorering kan frigora kapacitet och tid till det sarbara segmentet som har en hog
vardkomplexitet.

En vérdefull frihet ar att vardpersonalen kan jobba varifran de vill, man behéver inte vara
knuten till en fysisk vdrdcentral utan kan jobba hemifran och dnda ge ett valdigt nra,
personligt stod.

27



28

Fordelar for vardsystemet

Vilka funktioner uppskattar man? Vilka funktioner vill man ha?

« Snabbare hitta rétt patienter och dem ritt behandling.
« Har man en patient som medverkar i sin egen vard sa 6kar det patientsakerheten.
« Man kan jobba teambaserat dar skoterskan blir basen, snarare dn att det blir lakarcentrerat.

o Systemet kan signalera nar det dr avvikelser som gor att varden tar proaktiv kontakt med
patienten, det skapar en trygghet fran start.

o Efterlyser roststyrda, intelligenta, fraga/svar system, chatbot-system som patienterna kan
interagera muntligt med, for stodjande dialoger.

o Man ser forbattrade kliniska utfall med egenmonitorering och kan rakna pa att man
sparar pengar.

o Det vore virdefullt att centralisera vissa resurser och ha personal som stéttar flera vard-
centraler via digital kommunikation.

o Utfallsmatten ér viktiga, att man har ratt matt och gor ratt typ av analyser pa matten.
Framfor viktigt att man aterfor analysernas resultat till de som har matat in sina data.
Patienterna vill veta hur det gar for dem, lakarna vill veta hur det gér f6r deras mottagning.

Vardens troghet inom digitalisering
Vilka dr bromsfaktorerna for inférande av digitala egenvardstjanster?

o Respondenterna: “Aven om vi tycker det hr dr bra, hur orkar vi att gora den hdir omstdll-
ningen nu till de hdr nya arbetssdtten? Dér behover man ju support och stod.”

o Det saknas ersittningssystem som stottar den hér typen av vardmodell, idag 4r det mer
besoksorienterat, sa att man far in pengar genom att generera besok.

o Det bor konstrueras digitala hjalpmedel som kan kortsluta forskning med vard pa ett
mycket snabbare sitt och ge resultat direkt till patienten.

» Respondent: “Vi inom virden ska gora det vi dr bra pd, driva vard. Vi kan inte bygga allting
sjdlva, vi har inte de resurserna och kapaciteten och alla de nitverken och leverantorerna
som behover vara med for att stirka upp i den digitala transformationen.”

» Respondent: “Man bér fraga de som dr inkdpare och landstingsledningar; ”Vad dr det som
skulle fa er att bli tryggare att kopa in digitala l6sningar? Vad dr det som skulle kunna fa er
att inte behova kora ytterligare en pilot?”

» Respondent: “Vi ldkare dr extremt frustrerade over att vi har sd dalig anvindbarhet av vira
digitala verktyg, de verktyg vi anvinder pad jobbet matchar inte alls i kvalitet det vi har i
resten av livet. Nir man kommer till jobbet si dr det som att man kldir av sig hela sitt digitala
jag och sa stoppar man sina papperslappar och sin personsokare i fickorna igen.”

Kommentarer pa denna rapport ar vdlkomna!

Jan-Olov H66g, jan-olov.hoog@ki.se, Henrik Ahlén, henrik.ahlen@soprasteria.com



mailto:jan-olov.hoog@ki.se
mailto:henrik.ahlen@soprasteria.com

Karolinska Institutet ar ett av varldens ledande medicinska universitet med
visionen att pa ett avgérande sétt bidra till att férbattra manniskors halsa.

| Sverige star Karolinska Institutet for den enskilt storsta andelen medicinsk
akademisk forskning och har det stérsta utbudet av medicinska utbildningar.
Varje ar utser Nobelférsamlingen vid Karolinska Institutet mottagare av
Nobelpriset i fysiologi eller medicin.

8107 "Bwwolg gy eidoypeIy

| samarbete med:

PHILIPS
@ Digital achmea D Oxford Academic %} %
Health Science Network

St

)\ L]
5\% gﬁ{% Ka I'OI I n S ka Karolinska Institutet Telefon: 08-524 800 00
3 28 5

171 77 Stockholm ki.se

Institutet

) /\/ NO \%\0




	Bakgrund till rapporten
	Innehåll
	Målgrupp och syfte med rapporten
	Metod och urval
	Insikter 
– Beskrivning av nuläget 
	Allt fler kommer efterfråga allt mer digitala tjänster inom vården
	Det är främst privata aktörer som möter efterfrågan och driver framåt
	Vården kommer fortsätta vara en trög aktör och samarbetspartner
	Vården behöver vara med i utvecklingen för att säkra att tjänsterna möter behoven

	Insikter 
– Värden och möjligheter
	Värden för vården 
	Digitala tjänster kan effektivisera vårdprocesserna så att det skapas mer resurser till de mest behövande
	Stöd för att ta mer välgrundade beslut och effektivare möten
	Möjliggör kunskapsspridning som bidrar till en mer jämlik vård

	Värden för patienten
	Ökad tillgänglighet i form av kommunikation och information
	Överblick ger ökad möjlighet att själv påverka sin hälsa 


	Insikter 
– Risker och ­farhågor
	Risk för att digitala tjänster stänger ute vissa grupper
	Risk för att data övertolkas av patienterna eller vården
	Falsk trygghet och oklart ansvar kring monitorering

	Insikter 
– Riktlinjer för tjänster
	Tjänsterna måste utgå från behov hos patienter och vård och skapa konkreta nyttor.
	Tjänsten bör ge positiv uppmuntran, inte ständigt påminna om att man är sjuk 
	Användarvänlighet är nödvändighet – annars ingen effekt för någon
	Viktigt bygga in funktioner som skapar och behåller motivationen 
	Data behöver visualiseras, integreras och aggregeras 
	Det behöver vara tydligt hur man kommunicerar med vården 

	Insikter 
– Hinder för implementering
	Hög stress, tidsbrist och dåliga erfarenheter skapar låg förändringsvilja hos vårdpersonalen
	Dagens ersättningsmodeller stöttar inte ett nytt ­beteende i vården
	Det är få som vågar investera när intäkterna dröjer 
	Vårdens organisation med självstyrande landsting försvårar standardisering och samordning
	Principer för offentlig upphandling försvårar ­innovation 
	Brist på standard för information och många olika regelverk bromsar 

	Summering av insikterna
	Tjänster måste vara användarvänliga och möta ­behov hos både patient och vård 
	I vården behövs andrum för personalen och ­ersättningar som möjliggör nytt beteende
	Ansvaret för digital infrastruktur behöver lyftas upp och bort från landstingsnivå
	Vård och forskning behöver hitta sätt att samverka med privata aktörer

	Erfarenheter och önskemål från intervjupersonerna
	Fördelar för patienten
	Fördelar för vårdpersonalen
	Fördelar för vårdsystemet 
	Vårdens tröghet inom digitalisering




